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CONCURSO PÚBLICO PARA PROVIMENTO DE VAGAS PARA OS CARGOS DE  
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RETIFICAÇÃO DE CONVOCAÇÃO PARA O TESTE DE APTIDÃO FÍSICA DE CANDIDATA QUE APRESENTOU 

ATESTADO MÉDICO COMPROVANDO SITUAÇÃO DE GRAVIDEZ OU DE PUERPÉRIO.  
    
O SUBSECRETÁRIO DE GESTÃO E DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS DA SECRETARIA DE ESTADO DA ADMINISTRAÇÃO, no uso de suas 

atribuições conferidas pela delegação de competência contida na Portaria nº 1399, de 01 de julho de 2024, tendo em vista o disposto 

na Constituição Federal, na Constituição do Estado de Goiás e na Lei Estadual nº 21.792/2023 e a decisão liminar prolatada nos autos 
do processo nº 5639401-13.2025.8.09.0051,  torna pública a retificação da convocação para o teste de aptidão física – TAF, publicada 

em 16/09/2025 , conforme informações a seguir:   

 

Passa-se a ler no item 2: 

 

 

2 DO LOCAL, PERÍODO E HORÁRIO PARA A AVALIAÇÃO FÍSICA    
2.1.1 Os testes serão realizados na Pontifícia Universidade Católica de Goiás – PUC/GOIÁS- Campus II - Bloco ''S'', Avenida 

Engler nº 507, Bairro: Jardim Mariliza - Goiânia/GO – CEP 74.885-460, conforme dia e horários para comparecimento e 

credenciamento a seguir:    

  

Inscrição  Nome do Candidato  Turma   Horário  Data  

0334101202 MARINA SOUZA ROCHA FALCÃO TURMA 1 08h30  06/12/2025  

  

 

 

 

 

Todos os outros itens e instruções seguem válidos 

 

 

Goiânia - GO, 19 de novembro de 2025.     
  

Central de Atendimento ao Candidato  

Instituto Americano de Desenvolvimento  - IADES  
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ANEXO VII – MODELO DE ATESTADO MÉDICO PARA O TAF    

EDITAL DE CONCURSO PÚBLICO Nº 001/2024   

Atesto que o(a) Sr.(a) _____________________________________________________________________________, 

sexo_______________ , portador(a) da Carteira de Identidade n.º ______________________ , encontra-se, no 

momento do presente Exame Médico, em perfeitas condições físicas e apto a realizar, sem restrições, o Teste de 

Aptidão Física previsto no  EDITAL DE CONCURSO PÚBLICO DA SUPERINTENDÊNCIA DE POLÍCIA TÉCNICO-CIENTÍFICA DA 

SECRETARIA DA SEGURANÇA PÚBLICA E JUSTIÇA, Edital nº 001/2024, de 16/04/2024, compreendendo:  

  

a) corrida com duração de 12 (doze) minutos: 2.000 (dois mil) metros para o sexo masculino e 1.600 (um mil e seiscentos)  

metros para o sexo feminino.    
  
  

Local ___________________________________________________________________________    
  
  
  

Data: ________/_____________________/____________    
  
  
  

______________________________________________________________________________    
Nome / CRM / Assinatura do Médico    



_________________________________________________  

 ASSINATURA DO CANDIDATO    


